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RINGKASAN 
STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA PASIEN 
GUILLAIN-BARRÉ SYNDROME (GBS) DENGAN INFEKSI 
(Penelitian di RSUD. Dr. Saiful Anwar Malang) 
 
Guillain-Barré Syndrome (GBS) merupakan suatu penyakit autoimun yang 
menyerang bagian dari sistem saraf perifer dimana biasanya didahului oleh suatu 
infeksi saluran pencernaan atau infeksi saluran pernafasan. Penyebab GBS masih 
belum diketahui secara pasti namun perantara terkuat adalah dengan infeksi 
Campylobacter jejuni dan Mycoplasma pneumonia. Kasus GBS merupakan 
penyakit langka karena relatif jarang ditemukan. Insiden keseluruhan GBS di 
seluruh dunia adalah 1,1-1,8 kasus per 100.000 per tahun, dengan tingkat lebih 
tinggi pada laki-laki daripada perempuan. Di Indonesia menunjukkan pada akhir 
tahun 2010-2011 tercatat 48 kasus GBS dalam satu tahun dengan berbagai varian 
jumlahnya per bulan. Pada tahun 2012 berbagai kasus GBS mengalami kenaikan 
sekitar 10%. 
Gejala yang muncul paling umum pada penyakit GBS adalah kelemahan 
dan gangguan sensorik. Biasanya terdapat kelemahan progresif ascending motorik 
dimulai pada tungkai bawah berkisar dari kesulitan berjalan hingga kelumpuhan. 
Kelemahan dapat naik melibatkan otot-otot pernafasan dan menyebabkan 
kegagalan pernafasan. Penatalaksanaan pada pasien GBS diperlukan dua macam 
terapi yaitu terapi kausatif dan terapi simptomatis-komplikatif. Terapi kausatif 
merupakan terapi spesifik untuk pengobatan GBS adalah dengan terapi 
imunomodulator seperti Intravenous Immunoglobulin (IVIG) atau Plasma 
Exchange (PE) dan terapi lain seperti kortikosteroid dan neuroprotektan atau 
neurotropik. Sedangkan terapi simptomatis-komplikatif digunakan untuk 
mengatasi manifestasi klinik ataupun komplikasi seperti Ascending paralysis 
(lemah dari kaki naik ke atas), kegagalan pernafasan, disautonomia, nyeri, deep 
vein thrombosis, dan infeksi nosokomial. Adapun terapi penunjang yang 
dibutuhkan pasien GBS yaitu perawatan di Intensive Care Unit (ICU) dan 
penggunaan ventilasi mekanis. Perawatan ICU dan penggunaan ventilasi mekanis 
ini dapat menyebabkan infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial adalah infeksi 
yang didapat di rumah sakit dengan pasien yang dirawat untuk alasan lain selain 
infeksi itu. Dalam hal ini terapi antibiotika bukan merupakan terapi utama pada 
kasus GBS tetapi merupakan terapi komplikatif yang digunakan untuk mencegah 
maupun mengatasi infeksi yang dialami pasien GBS.  
Dari penelitian ini diharapkan mampu menjawab dari permsalahan dan 
tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui pola penggunaan antibiotika 
pada pasien GBS dengan infeksi di RSUD. Dr. Saiful Anwar Malang. 
Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat observasional dengan tidak 
ada memberikan intervensi atau perlakuan terhadap sampel penelitian tetapi hanya 
mengamati kejadian yang sudah terjadi serta pengambilan data secara retrospektif. 
Data yang dikumpulkan secara retrospektif artinya data yang didapatkan adalah 
data pasien di masa lampau baik dari segi terapi maupun kondisi pasien yang 
diperoleh melalui Rekam Medik Kesehatan (RMK) Rumah Sakit. Kriteria inklusi 
meliputi semua RMK pasien GBS yang mendapatkan terapi Antibiotika dengan 
data RMK lengkap selama periode 1 Januari 2016 – 31 Desember 2016 di RSUD 
Dr. Saiful Anwar Malang. Data dalam penelitian ini berupa data demografi pasien 
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dan daftar terapi atau obat yang diterima pasien dengan diagnosa GBS dengan 
infeksi, beserta data klinik, data laboratorik, data pemeriksaan penunjang, riwayat 
penyakit terdahulu, keadaan saat keluar rumah sakit (KRS) yang dicatat pada 
Lembar Pengumpul Data (LPD). Hasil penelitian berdasarkan data pada LPD 
yang dianalisis secara deskriptif dalam bentuk narasi dan tabel. 
Dari hasil penelitian didapatkan 14 RMK pasien, dan yang memenuhi 
kriteria inklusi berjumlah 7 orang. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan  pasien 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 4 pasien (57%) dan  perempuan sebanyak 3 
pasien (43%). Prevalensi pasien GBS bisa di berbagai usia yaitu salah satunya 
usia 21-30 tahun sebanyak 2 pasien (29%). Status penjaminan sebagian besar 
pasien GBS yaitu dominan sebanyak 6 pasien (85%) ditanggung oleh Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) sedangkan 1 pasien lainnya (15%) ditanggung oleh 
umum/sendiri. Faktor pencetus GBS terbanyak adalah adanya kondisi atau gejala 
demam dan batuk masing-masing sebanyak 3 pasien (25%) dimana umumnya 
GBS didahului dengan adanya infeksi pernapasan ataupun gastrointestinal. Dari 7 
pasien, terdapat 3 pasien yang diketahui tipe GBS yaitu AMAN sebanyak 2 pasien 
(29%) dan AMSAN sebanyak 1 pasien (14%).  Tindakan kedokteran terbanyak 
yang diterima pasien GBS yaitu perawatan Intensive Care Unit (ICU) sebanyak 6 
pasien (23%) dan penggunaan mechanical ventilator sebanyak 5 pasien (19%) 
untuk mengatasi masalah komplikasi penyakit. Jenis infeksi yang sering muncul 
pada pasien GBS adalah pneumonia dan sepsis dimana masing-masing sebanyak 3 
pasien (38%). Pola penggunaan antibiotika pada pasien GBS dengan infeksi 
terdiri dari 2 macam yaitu terapi antibiotika tunggal sebanyak 19 pasien (73%) 
dan terapi kombinasi dua antibiotika sebanyak 7 pasien (27%). Pada terapi 
antibiotika tunggal yang banyak digunakan adalah golongan sefalosforin (47%) 
yaitu ceftriaxone (2 x 1g) IV sebanyak 3 pasien (16%) sedangkan pada terapi 
kombinasi dua antibiotika yang banyak digunakan adalah golongan sefalosforin + 
fluoroquinolon (44%) yaitu salah satunya adalah ceftazidime (2 x 500 mg) IV + 
levofloxacin (1 x 750 mg) IV sebanyak 1 pasien (14%). Terdapat 5 sampel dengan 
masing-masing sebanyak 1 pasien (20%) yang mengalami pergantian terapi 
antibiotika. Pada pengujian kultur mikrobiologi yang dilakukan pada 2 sampel 
(29%) didapatkan hasil kultur bakteri terbanyak adalah Klabsiella pneumonia dan 
Pseudomonas aeroginosa masing-masing sebanyak 2 pasien (33%). 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah pola penggunaan antibiotika pada 
pasien GBS dengan infeksi yang paling banyak digunakan adalah pola antibiotika 
tunggal sebanyak 19 pasien (73%) sedangkan pola kombinasi dua antibiotika 
sebanyak 7 pasien (27%). Antibiotika tunggal yang banyak digunakan adalah 
golongan sefalosforin (47%) yaitu ceftriaxone (2 x 1g) IV sebanyak 3 pasien 
(16%). Kemudian kombinasi dua antibiotika yang banyak digunakan adalah 
golongan sefalosforin + fluoroquinolon (44%) yaitu salah satunya adalah 
ceftazidime (2 x 500 mg) IV + levofloxacin (1 x 750 mg) IV sebanyak 1 pasien 
(14%). 
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ABSTRAK 
STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIKA PADA PASIEN  
GUILLAIN-BARRÉ SYNDROME (GBS) DENGAN INFEKSI  
(Penelitian di RSUD. Dr. Saiful Anwar Malang) 
 
Aulia Rahmi Meidianti(1) 
Didik Hasmono(2), Hidajah Rachmawati(1), Reta Anggraeni Widya(3) 
 
Program Pendidikan Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 
Muhammadiyah Malang(1) 
Fakultas Farmasi, Universitas Airlangga(2) 
 
Latar Belakang : Guillain-Barré Syndrome (GBS) merupakan suatu penyakit 
autoimun yang menyerang bagian dari sistem saraf perifer dimana biasanya 
didahului oleh suatu infeksi saluran pencernaan atau infeksi saluran pernafasan. 
Sebagian besar pasien GBS mendapatkan perawatan di Intensive Care Unit (ICU) 
dan ventilasi mekanis sehingga dapat mengalami infeksi nosokomial. Infeksi yang 
paling umum adalah Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) or Ventilator-
Associated Pneumonia (VAP). Terapi antibiotika bukan merupakan terapi utama 
pada kasus GBS tetapi merupakan terapi komplikatif yang digunakan untuk 
mencegah maupun mengatasi infeksi yang dialami pasien GBS.  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotika 
pada pasien Guillain-Barré Syndrome (GBS) dengan infeksi di RSUD. Dr. Saiful 
Anwar Malang. 
Metode : Penelitian ini bersifat observasional dan studi retrospektif pada pasien 
Guillain-Barré Syndrome (GBS) dengan infeksi pada periode 1 Januari 2016-31 
Desember 2016. 
Hasil & Kesimpulan : Pola penggunaan antibiotika pada pasien GBS dengan 
infeksi yang paling banyak digunakan adalah pola antibiotika tunggal sebanyak 19 
pasien (73%) sedangkan pola kombinasi dua antibiotika sebanyak 7 pasien (27%). 
Antibiotika tunggal yang banyak digunakan adalah golongan sefalosforin (47%) 
yaitu ceftriaxone (2x 1g) IV sebanyak 3 pasien (16%). Kemudian kombinasi dua 
antibiotika yang banyak digunakan adalah golongan sefalosforin + fluoroquinolon 
(44%) yaitu salah satunya adalah ceftazidime (2x500 mg) IV + levofloxacin 
(1x750 mg) IV sebanyak 1 pasien (14%). 
 
Kata kunci : Antibiotika, Guillain-Barré Syndrome (GBS), Infeksi 
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ABSTRACT 
STUDY OF ANTIBIOTICS IN 
GUILLAIN-BARRÉ SYNDROME (GBS) PATIENTS WITH INFECTIONS 
(Research in RSUD Dr. Saiful Anwar Malang) 
 
Aulia Rahmi Meidianti (1) 
Didik Hasmono(2), Hidajah Rachmawati(1), Reta Anggraeni Widya (3) 
 
Department of Pharmacy, Faculty of Health Science, University of 
Muhammadiyah Malang(1) 
Faculty of Pharmacy, Airlangga University(2) 
 
Background : Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an autoimmune disease that 
attacks part of the peripheral nervous system where it is usually preceded by a 
gastrointestinal infection or a respiratory tract infection. Most GBS patients 
received treatment in the Intensive Care Unit (ICU) and get mechanical 
ventilation so that they may experience nosocomial infections. The most common 
infections are Hospital-Acquired Pneumoniae (HAP) or Ventilator-Associated 
Pneumonia (VAP). Antibiotic therapy is not the main therapy in GBS cases but it 
is a complication therapy which used to prevent or treat infections that 
experienced by GBS patients. 
Objectives :  The aimed of the study was to know the usage patterns of antibiotic 
therapy in patients with Guillain-Barré Syndrome (GBS) with infections in 
RSUD. Dr. Saiful Anwar Malang. 
Methodes : This research was an observational and retrospective study in 
Guillain-Barré Syndrome (GBS) patients with infections in the period 1 January 
2016-31 December 2016. 
Result and Conclusion : The pattern of antibiotic therapy in GBS patients with 
infections for the most commonly used was a single antibiotic pattern of 19 
patients (73%) compared to a combination pattern of two antibiotics of 7 patients 
(27%). The most single antibiotic that used was cephalosporin group (47%) with 
ceftriaxone (2x 1g) IV of 3 patients (16%). Then a combination of two antibiotics 
that widely used were cephalosporin + fluoroquinolon group (44%), one of them 
were ceftazidime (2x500 mg) IV + levofloxacin (1x750 mg) IV of 1 patient 
(14%). 
 
Keywords : Antibiotic, Guillain-Barré Syndrome (GBS), Infections 
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